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Veliko mi je zadovoljstvo πto je uredniπtvo MEDICUSA odluËilo da tema ovog broja bude ponovno iz podruËja
psihijatrije, i to upravo depresija. Depresija je prema brojnim epidemioloπkim studijama poremeÊaj koji je u
prethodnom stoljeÊu pokazao velik porast. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije 1990.
godine bio je po znaËenju na Ëetvrtome mjestu svih registriranih bolesti uopÊe, a procijenjeno je da Êe 2020.
godine biti na drugome mjestu meu javnozdravstvenim problemima. 

Zaπto je evidentiran tako velik porast depresije? Sigurno je da je uËestalost depresivnih stanja u porastu,
no osim oËito objektivnog porasta postoji i niz drugih razloga koji pridonose tako velikom i naglom porastu
prema epidemioloπkim podacima. Meu najvaænijim razlozima su: definicija depresije, terminoloπke razlike,
klasifikacija i dijagnostika depresije, razlike i promjenjivost klasifikacijskih sistema, edukacija dijagnostiËara
depresije (lijeËnika primarnog kontakta i psihijatara), ukljuËenost depresivnih bolesnika u lijeËenje (a time i
u evidenciju), suicidalnost depresivnih bolesnika, promjenjivost kliniËkih slika i visoka uËestalost komor-
biditeta.

Depresija je poremeÊaj u kojem bolesnik jako pati. KliniËkom slikom dominira tuæno raspoloæenje,
potiπtenost, klonulost, plaËljivost, tjeskobnost, gubitak interesa, snage i volje, gubitak moguÊnosti uæivanja
u stanjima i stvarima koje su ga ranije veselile, osjeÊaj teæine æivota, miπljenja i rjeπavanja i najmanjeg prob-
lema, pojaËani umor, poremeÊaj paænje i vitalnih funkcija, osjeÊaj gubitka vrijednosti, samopoπtovanja i
samopouzdanja. OsjeÊaj potiπtenosti traje duæe nego πto je to bilo ranije u æivotu, kada se nije radilo o
depresivnom poremeÊaju, veÊ o prolaznom depresivnom stanju. Depresivni poremeÊaj dakle ima svoje vri-
jeme trajanja i simptomi se javljaju gotovo svakog dana, ali ne moraju trajati cijeli dan, Ëesto intenzitet simp-
toma pokazuje oscilacije tijekom dana. Osim dubine depresivnosti i trajanja simptoma, depresiju kao
poremeÊaj determinira i nemoguÊnost bolesnika da si sam pomogne. To je vrlo vaæno znati, jer kada se
depresivnom bolesniku kaæe da si "pokuπa sam pomoÊi i osloboditi se tuænih misli", on to doæivljava kao
novu, duboku frustraciju, jer da si je sam mogao pomoÊi, sigurno se ne bi u takvom stanju odluËio doÊi
zatraæiti lijeËniËku pomoÊ.

Simptomi bolesti se obiËno ne javljaju kao reakcija na egzogeni dogaaj. Bolesnik obiËno pokazuje veÊi stu-
panj dizabiliteta u razliËitim domenama svog funkcioniranja.

Depresivni se poremeÊaj prema nekim suvremenim autorima opisuje kao poremeÊaj raspoloæenja, a prema
nekima kao poremeÊaj afekta. U skladu s osnovnom terminologijom u psihijatriji depresija je poremeÊaj
raspoloæenja, moæe se nazvati i emocionalnim poremeÊajem, ali nema opravdanja uvrstiti ga u afektivne
poremeÊaje. Bolesnici s afektivnim poremeÊajima ne mogu izraziti svoje emocije, svoje osjeÊaje ni svoje
duπevno stanje, imaju poremeÊaj ekspresije tih stanja i prema van ostavljaju dojam praznine i/ili neadek-
vatnosti. Depresivni bolesnik obiËno ima vrlo jaku moguÊnost ekspresije svog tuænog raspoloæenja i prenosi
to tuæno raspoloæenje i na svoje lice i tijelo, a Ëesto i na okolinu.

Danas u svijetu postoje dvije vaæne klasifikacije psihiËkih poremeÊaja: Meunarodna klasifikacija bolesti
(MKB-10), deseta revizija (SZO) i DijagnostiËki i statistiËki priruËnik za duπevne bolesti (DSM-IV), Ëetvrto
izdanje (APA). Te dvije klasifikacije imaju nekoliko bitnih razlika u dijagnosticiranju depresivnog poremeÊaja.
MKB-10 navodi tri osnovna (tipiËna) simptoma: depresivno raspoloæenje, gubitak interesa i uæivanja i sma-
njenje energije (πto obiËno dovodi do poveÊanog umora i smanjenja aktivnosti), a DSM-IV navodi: depresivno
raspoloæenje ili gubitak zanimanja ili uæivanja u gotovo svim aktivnostima. DSM-IV traæi obavezno trajanje
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simptoma najmanje 2 tjedna, a MKB-10 dopuπta i kraÊe trajanje ako se radi o suicidalnosti ili drugom osobito
teπkom simptomu. Definiranje minimalnog trajanja pojedinih simptoma uvelike moæe promijeniti incidenciju
poremeÊaja, ona u tom sluËaju ovisi osim o stvarnoj incidenciji i o vremenu (Ëasu) kada je bolesnik evidentiran,
tj. kada je doπao lijeËniku.

MKB-10 ima razliËite kriterije za "bipolarni afektivni poremeÊaj" (koji obuhvaÊa i depresivni poremeÊaj) od DSM-
-IV, πto takoer moæe znaËajno utjecati na prikazivanje incidencije depresije. I definiranje dijagnostiËkih entiteta
ciklotimije i distimije znaËajno utjeËe na prikazivanje uËestalosti poremeÊaja raspoloæenja. 

Suvremene klasifikacije viπe paænje posveÊuju determiniranju intenziteta bolesti nego eventualnoj etioloπkoj
razliËitosti. Opravdanje za izbjegavanje prihvaÊanja etioloπkih Ëimbenika proizlazi iz joπ nedovoljne egzaktnosti,
ali se istodobno pribjegava vrlo neodreenoj razlici izmeu "blago", "srednje" i "teπko" izraæenih simptoma. Te
su klasifikacije napustile raniju dihotomiju na neurotsku i psihotiËnu depresiju, kao i Kraepelinov model
egzogenog i endogenog. 

Promjene kliniËkih slika, koje su dobrim dijelom posljedica djelovanja antidepresiva joπ su viπe oteæale principe
klasifikacija. Zbog tih i niza drugih Ëinjenica suvremene klasifikacije nemaju manje nedostataka od prethodnih i
vjerojatno im je jedina prednost poboljπanje operacionaliziranih kriterija radi poboljπanja prediktivne validnosti u
dijagnosticiranju.

Promjene u sistemu dijagnosticiranja nisu popraÊene adekvatnom edukacijom i to se odraæava u brojnim radovi-
ma koji prikazuju epidemioloπke podatke o depresivnim poremeÊajima. Postoje razliËite πkole, razliËite su klasi-
fikacije, ali i metode lijeËenja. Upravo smo na kongresu u Stockholmu doznali da naprimjer lijeËenje svjetlom,
koje je dosada prikazivano perspektivnim, ne pokazuje razlike u poboljπanju kliniËke slike veÊe od placeba.
LijeËenje depresije treba biti komplementarno, bolesnik u lijeËniku terapeutu treba imati i lijeËnika, ali i eduka-
tora, koji Êe ga pouËiti kako Êe mu odreena terapijska metoda najbolje pomoÊi. LijeËnik mora znati i psiholoπke
metode lijeËenja, znati sluπati bolesnika i njegove poruke, ali razumjeti i rabiti i govor transmitora, mora se
pridræavati pravila primum non nocere kada god je to moguÊe, a u sluËajevima kada primjenjuje lijek ili metodu
(npr. elektrostimulativnu terapiju) koji imaju nuspojave, treba upotrijebiti metodu od koje se opravdano oËekuje
da Êe biti najuËinkovitija uz najmanje nuspojava.

Upravo u kontekstu potrebe intenziviranja edukacije, i baziËnog znanja i novih spoznaja koncipirali smo ovaj broj
MEDICUSA. UËenje kliniËkih slika i dijagnosticiranja poremeÊaja je primarno radi iznalaæenja optimalnog naËina
lijeËenja naπih bolesnika. Kako je cilj MEDICUSA da bude i priruËnik praktiËaru i udæbeniËko πtivo, pokuπali smo
napisati afirmativni tekst, tekst koji Êe kliniËaru pomoÊi da izae iz Kendllove "suvremene konfuzije" klasifikaci-
je depresija i ue u realitet povezanosti pojedinih simptoma i moguÊih adekvatnih terapijskih odgovora u okviri-
ma racionalne terapije depresivnih bolesnika.

Ovaj broj MEDICUSA izaπao je u vrijeme znaËajnog proπirenja izbora antidepresiva u Hrvatskoj, pa je i to bio jedan
od poticaja da se lijeËnicima stavi na raspolaganje struËno πtivo, koje Êe im pomoÊi u primjeni novih lijekova. 

Na kraju æelim zahvaliti svim svojim kolegicama i kolegama πto su se odazvali pozivu i napisali izabrano poglav-
lje, koje Êe pripomoÊi πirenju znanja u tome kako najprikladnije pomoÊi depresivnom bolesniku i njegovoj obitelji.
Veliko je zadovoljstvo i lijeËniku kada moæe nakon primijenjene terapije pratiti povlaËenje simptoma bolesti i
poboljπanje svog bolesnika.

Zahvaljujem i kolegici dr. Adeli KolumbiÊ Lakoπ, koja je uvijek imala razumijevanja za naπa kaπnjenja i promjene
i s kojom je bilo lijepo suraivati.

Prof. dr. sc. Vera FolnegoviÊ-©malc
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